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摘要: 运用文献研究方法,探讨关阖枢理论与经络辨证的关系。认为十二经脉的正常气化是关阖枢的生理功能表现,
十二经脉的病理变化是 关折 、阖折 、枢折 的结果。其理论可用于针灸和中药的辨证施治。
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关、阖、枢 原义是指门户上的实物名称, 中医采取 取
类比象 的方法,以说明人体的生理功能、病理变化, 并用于




里,在人身如门之阖, 使荣卫守于内者固; 少阳居中, 在人身
如门之枢,转动由之, 使荣卫出入内外也常 。三阳经如此,
三阴经亦然。杨上善把三阳经比作 外门 , 把三阴经比作
内门 。据此内外门均有 关阖枢 了。具体言之, 在外, 太
阳居阳分之表为关,阳明居阳分之里为阖, 少阳居阳分之中
为枢;在内, 太阴居阴分之表为关, 厥阴居阴分之里为阖, 少
阴居阴分之中为枢。
2 关、阖、枢 与十二经脉的生理功能
2. 1 关 之功能
杨上善指出: 一者门关,主禁者也, 膀胱足太阳之脉, 主





足。故太阳经之气化,是以 少阴 之化为基础, 如 素问 六









气者,太阳、太阴之气也,其作用是 宣发 ,即行 温分肉, 充
皮肤, 肥腠理,司开合 卫外为固之职。足太阴以湿为本气,
太阴脾主腹, 行湿土之用。
2. 2 阖 之功能
二者门阖,谓是门扉, 主关闭也。足阳明脉,令真气止




阳明之 燥 气必依靠太阴脾湿之气以相济, 不能太过或不
及, 二者息息相关。正如 素问 六微旨大论 所言: 阳明之
上, 燥气治之,中见太阴 。从其经脉循行络属关系来看, 手
阳明大肠经从手走头, 接足阳明胃经从头走足,阳明者,为多
气多血之经, 经脉上下贯通,且经气以通降为顺, 此为阳明之
阖 。 肝藏足厥阴脉, 主守神气出入, 通塞悲乐, 故为阖
也 。厥阴包括手厥阴心包经和足厥阴肝经。厥阴者, 阴尽
阳生, 阴中有阳。从其经脉循行而论, 肝脉上膈连心包; 从
五行 分析, 肝属木,心属火, 木能生火,故肝与心包确是 阴
中之阳 , 为厥阴本义。风为厥阴本气, 心包内寄相火, 肝为
风木之脏, 性喜条达,恶抑郁, 但厥阴要发挥其正常功能须有
少阳冲和之相助。少阳者, 属三焦和胆,胆附于肝。正如 素
问 六微旨大论 谓: 厥阴之上, 风气治之, 中见少阳。此为
厥阴之 阖 。
2. 3 枢 之功能
三者门枢,主转动者也。胆足少阳脉主筋, 纲维诸骨,
令其转动, 故为枢也 。 枢 , 具有枢纽转动作用, 为少阳与
少阴主司。少阳包括手少阳三焦和足少阳胆经, 胆内寄相
火,手少阳三焦为相火游行之路, 故少阳经的气化功能表现




上 海 中 医 药 大 学 学 报
ACTA UNIVERSITATIS TRADITIONIS MEDICALIS SINENSIS PHARMACOLOGIAEQUE SHANGHAI





之气 。 素问 六微旨大论 说: 少阳之上, 火气治之, 中见
厥阴 。少阳相火所表现的气化功能与厥阴风木条达息息相








3. 1 太阳 关折
邪袭太阳,导致卫外不固, 可出现本经脉、脏腑各种虚实
寒热证候。如 伤寒论 中的 太阳中风 脉证:发热、汗出、恶
风、脉缓,反映出营卫失调、抗病力不足的表虚证病机(针灸
处方: 后溪、风门、申脉、三阴交。中药处方: 桂枝汤)。若太
阳经气厥逆,会出现如 素问 厥论 所说 巨阳之厥, 则肿首
头重,足不能行, 发为 仆 , 或 太阳厥逆, 僵仆、呕血、善衄
等急性病证。甚至太阳经气衰败而至终绝,出现 太阳之脉,
其终也,戴眼反折瘛 , 其色白,绝汗乃出, 出则死矣 ( 素问
诊要经终论 )。总之,太阳 关折 病机反映临床特点是 急
证 , 故治则应顺其病机, 暴病者取之太阳 ( 灵枢 根结 )。










通为用,以降为顺, 反之则 阖折 。正如柯韵伯说: 阳明必
以阖病为主,不大便固阖也, 不小便亦阖也 阳明经从头
走足, 全身筋骨肉脉赖其气血之温煦濡养, 一旦邪热炽盛或
余热未清, 气血皆可被耗, 则各种 痿证 便起。故 灵枢 根
结 提出: 阖折, 则气无所上息而痿疾起矣, 故痿者取之阳
明。
3. 3 少阳 枢折
临床特点有三种表现: ( 1)外感病: 邪犯少阳, 邪正抗争
于半表半里处。如 伤寒论 云: 少阳之为病,口苦咽干目眩
也。(针灸处方:外关、足临泣。中药处方: 小柴胡汤) ( 2)内
伤杂病:少阳经气不畅或气厥所致病证。如 灵枢 邪气藏府
病形 说: 三焦病者, 腹气满, 小腹尤坚, 不得小便, 窘急, 溢
则水留, 即为胀。( 3) 经脉病证: 少阳主骨所生病, 如胸胁、
肋、髀、膝外至胫, 绝骨诸节痛,此乃少阳经气失调则骨节驰
缓不收而致。 灵枢 根结 说: 枢折则骨摇不安于地, 故骨
摇者取之少阳。
3. 4 太阴 关折
即脾胃为病, 脾寒不运,寒凝滞于中, 乏力,出现 腹满而
吐食不下, 自利益甚, 时腹自满 ( 伤寒论 )。其次, 脾不散
精,肺主宣发、薰肤、充身、泽毛也会表现出肺虚实夹杂的临
床表现。如 素问 藏气法时论 说: 肺病者,喘咳逆气,肩背
痛、汗出 虚则少气不能报息, 耳聋嗌干。 (针灸处方: 中
脘、脾俞、胃俞、足三里、阴陵泉。中药处方: 四逆汤)
3. 5 厥阴 阖折
主要是风木(肝)失调, 相火(心)内郁而阴阳之气不相顺
接,出现厥热胜复、邪正交争的病理特点。如 伤寒论 所说
消渴,气上冲心, 心中痛热 , 反映出木火交郁,肝气横逆, 挟
相火上冲, 亢而无制之证候。同时, 不欲食,食则吐蛔,下之
利不止 ,又反映出肝木挟寒水上逆, 木克土之 阖折 表现。
(针灸处方:太冲、内关、大陵、巨阙、足三里)




盛、血行瘀滞、水气内停之病证。故 伤寒论 将 脉微细, 但
欲寐 作为少阴主证。此外 ,四肢厥冷、拘急, 反映阳虚不能
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ABSTRACT: In the investigation of the relation between the theory
of pass, door and axis and syndrome differentiation of the meridians
by study on medical literature, the author believes that normal qi
transformation of the twelve meridians is the physiological manifesta-
tion of the pass, door and axis and the pathological changes of the
twelve meridians are the results of damaged pass , damaged door
and damaged axis . Its theory can be used in the treatments upon
syndrome differentiation in acupuncture and herbal medicine.
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